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老龄化背景下我国医疗保险制度的系统动力学研究*
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【提 要】 目的 建立老龄化背景下我国医疗保险系统动力学模型，观察医疗保险收支和个人支付医疗费用发展趋
势，以及干预行为对系统的影响，为实现在维持医保基金平衡的基础上，最大程度地降低患者医疗费用负担提供政策建
议。方法 通过文献分析法、系统分析法确定医保系统主体。依据系统动力学方法，构建系统模型并进行仿真模拟。结
果 城镇基本医保基金收入与支出呈逐年增长趋势，医保基金结余逐年减少，至 2025 年医保基金结余为 － 239. 6 亿元，个
人支付费用为 3620. 0 元。结论 模型能较为客观的模拟系统结构与行为规律，可用于医保费用的预测与政策干预。提
高社区门诊和住院比例、提高政府对城镇居民医保费用的筹资标准、人口赡养比、离退休人口缴纳医保费用可有效降低个
人的支付费用负担，促进医保系统的可持续发展。
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【Abstract】 Objective To establish a dynamic model of medical insurance system in China under the background of popu-
lation aging． To observe the development trend of medical insurance receipts and expenditure，personal payment of medical expenses
and the impact of intervention on the system． In order to provide policy recommendations of reducing the medical costs of patients
based on balance of medical insurance fund．Methods The subject of medical insurance system was determined by literature anal-
ysis and systematic analysis． We constructed the system model according to the system dynamics method，and used it to simulation．
Ｒesults The income and expenditure of urban basic medical insurance fund increased，but the balance of medical insurance fund
decreased year by year． The balance of medical insurance will be － 23. 96 billion yuan by 2025，and the medical expenses paid by
individuals will be 3620. 0 yuan． Conclusion The model can simulate the structure and regular pattern of the system and can be
used for the prediction of medical insurance costs and intervention policy． Increasing the proportion of community outpatient and in-
patient，raising the government funding criteria for urban health insurance，population support ratio and medical premiums of retired
population can effectively reduce the individual medical costs and promote the sustainable development of the medical insurance
system．
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流体的运动，使用因果关系图和系统流图来表示系统
的结构。本研究中系统动力学建模的过程包括:①系
统分析;②SD 模型建立;③SD 模型应用。采用 excel


















































的相关系数 r分别为 0. 99、0. 976 和 0. 97，绝对值均接
近 1，说明该模型拟合度好［5］，可对今后系统的结构和
发展进行模拟预测，能够进行实证仿真研究。











2025 年将达 － 239. 6 亿元。
(2)个人支付医疗费用预测
根据目前城镇职工与城镇居民医保实际报销比例
(70%和 60%)模拟个人费用支付情况。如图 3 所示，
城镇职工和城镇居民参保者个人支付年医疗费用不断















通过干预政策模拟，结果显示，test1 － 1 时，2025
年城镇基本医保基金收入达 71999. 0 亿元，支出达
70282. 0 亿元，结余为 1717. 0 亿元，结余开始减少的
年份较原本推迟 1 年。test1 － 3 相较 test1 － 2，2025 年
城镇基本医保基金收入增加 3710. 0 亿元，达 77563. 0
亿元，结余增加 3486. 0 亿元，达 6947. 0 亿元，开始减
少的年份较原本推迟 4 年(见图 4、5)。因此，离退休
者个人缴纳或政府代缴保费的增加，可增加医保基金
的收入，推迟结余开始下降的年份。




test2 － 1:提高人口赡养比至 1:2
test2 － 2:降低人口赡养比至 1:3
test2 － 3:降低人口赡养比至 1:5
结果显示:test2 － 1 时，2025 年城镇基本医保基金
收入达 63479. 0 亿元，支出达 69984. 0 亿元，结余为 －
6505. 0 亿元，结余开始减少的年份提前 2 年。test2 － 3
相较 test2 － 2，2025 年医保收入增加 7230. 0 亿元，结
余增加 6796. 1 亿元，达到 7086. 0 亿元，开始减少的年












干预模拟结果显示，test3 － 3 相较 test3 － 2 到
2025 年城镇基本医保基金收入上涨 5036. 0 亿元，达
79713. 0 亿元，结余上涨 4734. 0 亿元，达 8755. 0 亿元，






test4 － 1:门诊比减少 10 个百分点(0. 154)，住院
比减少 10 个百分点(0. 020)
test4 － 2:门诊比增加 30 个百分点(0. 223)，住院
比增加 30 个百分点(0. 029)
test4 － 3:门诊比增加 40 个百分点(0. 240)，住院
比增加 40 个百分点(0. 032)
通过干预政策模拟，调整社区医院门诊和住院比
例，test4 － 2 时，2025 年城镇参保者个人支付费用达
3581. 0 元，较 test4 － 1 减少 53 元，结余为 376. 9 亿元。
test4 － 3 时，2025 年个人支付费用达 3566. 0 元，相较
test4 － 2 减少 15 元，结余增加 238. 6 亿元，为 615. 5 亿
元，结余开始减少的年份较原本推迟 1 年(见图 10、
11)。









2024 年医保结余变化幅度为 7. 53% ～ 69. 83%;离退
休老年人缴费调整 5%，医保结余变化幅度为
20. 62% ～164. 50%;政府对城镇居民的医保筹资标准
调整 5%，医保结余变化幅度为 1. 51% ～ 21. 86%;社
区门诊、住院比例调整 5%，医保结余变化幅度为














2015 20. 62 7. 53 1. 51 0. 72
2016 21. 97 8. 15 1. 72 0. 81
2017 23. 77 8. 95 2. 00 0. 93
2018 26. 06 9. 98 2. 31 1. 05
2019 29. 18 11. 37 2. 79 1. 21
2020 33. 73 13. 36 3. 44 1. 48
2021 40. 73 16. 44 4. 47 1. 94
2022 52. 70 21. 63 6. 14 2. 60
2023 78. 01 32. 55 9. 74 4. 05








































定空间。参考《全球社会保障制度 2010》，在 169 个国
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